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RESUMO 

PERAZZA, B. Efeito da combinação das ciclagens mecânica e térmica na 
adesão de uma nova resina de incremento único autopolimerizável. 2026. 

Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista 

(UNESP), Araçatuba, 2026. 

Com o intuito de reduzir os efeitos da contração de polimerização e otimizar o tempo 

clínico, surgiu um novo sistema restaurador de incremento único e 

autopolimerizável. Este estudo comparou a adesão de restaurações Classe I 

realizadas com resina convencional (RC), bulk-fill fotopolimerizável (RB) e resina 

bulk-fill autopolimerizável (RA), após combinação de ciclagens mecânica e térmica. 

Sessenta molares permanentes foram restaurados conforme o sistema adesivo e 

resina composta de cada grupo, e avaliados quanto à resistência adesiva, após 24 

horas e combinação de ciclagens mecânica e térmica. Após preparo de Classe I e 

restaurações, de acordo com os fabricantes, metade dos dentes foram seccionados 

para obtenção de palitos retangulares (0,9±0.1 mm2), os quais foram testados com 

teste de microtração, após 24 horas. A outra metade foi submetida à fadiga 

mecânica, e em seguida os palitos foram obtidos para serem termociclados e 

testados com teste de microtração. Três palitos de cada grupo foram submetidos ao 

teste de nanoinfiltração para obtenção de imagens ilustrativas. ANOVA a dois 

critérios e pós teste de Tukey foram realizados com nível de significância de 5%. 

Não houve diferença na resistência de união entre os grupos, após 24 horas 

(p>0,05). RA apresentou maiores valores que RC e RB, após a combinação das 

ciclagens (p<0,05). Todos os sistemas restauradores mostraram redução 

significativa da adesão, após a combinação das ciclagens (p<0,05). Falhas adesivas 

foram predominantes, e RA apresentou menor número de falhas prematuras em 

relação aos demais grupos, após 24 horas. Nas imagens de nanoinfiltração, pode-se 

notar uma interface adesiva contínua entre a resina de incremento único 

autopolimerizável e a dentina, a qual manteve-se após as ciclagens. Apesar da nova 

resina bulk-fill autopolimerizável ter mostrado desempenho adesivo inicial 

semelhante aos demais sistemas restauradores, apresentou adesão superior após a 

combinação de envelhecimento mecânico e térmico. 



 

  

Palavras-chave: adesivo dentinário; dentina; infiltração dentária; resina composta; 

polimerização, testes mecânicos. 

  



 

  

ABSTRACT 

PERAZZA, B. Effect of combined mechanical and thermal cycling on adhesion 
of a new self-cure bulk-fill composite. 2026. Dissertação (Mestrado) – Faculdade 

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2026. 

In order to reduce the effects of polymerization shrinkage and to optimize clinical 

time, a new self-cure bulk-fill restorative system was introduced. This study 

compared the adhesion of Class I restorations performed with conventional 

composite (RC), light-cure bulk-fill composite (RB), and self-cure bulk-fill composite 

(RA), after combined mechanical and thermal cycling. Sixty permanent molars were 

restored according to the adhesive system and composite resin of each group and 

evaluated for adhesive strength, after 24 hours and a combination of mechanical and 

thermal cycling. After Class I cavity preparation and restorations performed, 

according to manufacturers’ instructions, half of the teeth were sectioned to obtain 

rectangular sticks (0.9 ± 0.1 mm²), which were tested using the microtensile bond 

strength test, after 24 hours. The remaining half was submitted to mechanical fatigue; 

subsequently, sticks were obtained, thermocycled, and tested using the microtensile 

bond strength test. Three beams from each group were subjected to nanoleakage 

testing to obtain illustrative images. Two-way ANOVA and Tukey’s post-hoc tests 

were performed, with a significance level of 5%. No difference in bond strength was 

observed among the groups, after 24 hours (p>0.05). RA showed higher values than 

RC and RB after the combination of cycling (p<0.05). All restorative systems showed 

a significant reduction in adhesion after the combination of cycling (p<0.05). 

Adhesive failures were predominant, and RA showed fewer premature failures 

compared to the other groups, after 24 hours. Nanoleakage images revealed a 

continuous adhesive interface between the self-cure bulk-fill composite and dentin, 

which was maintained after cycling. Although the new self-cure bulk-fill composite 

showed initial adhesive performance similar to the other restorative systems, it 

demonstrated superior adhesion after combined mechanical and thermal aging. 

Keywords: dentin adhesive; dentin; dental infiltration; composite resin; 

polymerization; mechanical testing. 
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1 INTRODUÇÃO* 

Restaurações diretas são procedimentos amplamente realizados na prática 

odontológica. As resinas compostas representam o material restaurador de primeira 

escolha dos cirurgiões-dentistas, devido às suas excelentes propriedades estéticas, 

mecânicas e adesivas [1]. O avanço contínuo da Odontologia adesiva tem permitido 

o desenvolvimento de resinas compostas com diferentes formulações, indicações e 

modos de aplicação [2]. Nesse contexto, observa-se um esforço constante da 

indústria em simplificar e agilizar os procedimentos restauradores, resultando em 

materiais mais práticos, versáteis e com desempenho clínico aprimorado [3]. Assim, 

diante da ampla variedade de materiais disponíveis, é fundamental que o 

profissional selecione o sistema restaurador mais adequado considerando a 

longevidade e a resistência às falhas das restaurações [4]. 

No entanto, as resinas compostas convencionais apresentam, uma 

desvantagem relacionada à tensão que ocorre durante a fotopolimerização, a qual 

pode comprometer a integridade da interface adesiva e, consequentemente, a 

longevidade das restaurações [5,6]. Para minimizar esse efeito, recomenda-se o 

emprego da técnica incremental, com inserções de camadas de no máximo 2 mm 

[7]. Em busca de simplificar esse processo, foram desenvolvidas as resinas 

compostas do tipo bulk-fill fotopolimerizáveis, que incorporaram moduladores de 

estresse de polimerização, permitindo incrementos únicos de 4-5 mm [8], reduzindo 

o tempo clínico, mas com características mecânicas semelhantes às convencionais 

[9]. No entanto, esses materiais apresentam maior translucidez, característica 

necessária para garantir a adequada passagem de luz por toda a espessura do 

incremento, durante a fotopolimerização [8]. 

Mais recentemente, uma nova geração de resina composta foi introduzida no 

mercado, com a caraterística de inserção em incremento único, porém 

autopolimerizável [10]. Este sistema restaurador apresenta um primer que contém 

catalisador que inicia o processo de polimerização na interface da restauração; 

podendo favorecer a uma interface sem lacunas e reduzindo os problemas 

relacionados à tensão, e consequente contração durante a fotopolimerização [11]. 
 

* Normalização de acordo com a Journal of Adhesion Science and Technology - 
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=tast20  
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Além disso, este primer é livre de amina terciária e contém glicerol-dimetacrilato 

(GDMA), o que pode favorecer a polimerização, aprimorar as propriedades 

mecânicas e a adesão à dentina, além de reduzir a absorção de água e a 

solubilidade [10]. Além disso, essa resina composta está disponível nas versões 

automix e em cápsulas pré-dosadas [12,13]. A versão encapsulada pode diminuir os 

possíveis erros na proporção dos componentes e inclusão de bolhas de ar, falhas 

que podem ocorrer durante a manipulação manual [12,13].  

A literatura apresenta estudos sobre esse novo sistema restaurador de 

incremento único autopolimerizável, dentre eles, estudos que avaliam: resistência ao 

microcisalhamento [11,14]; resistência à microtração [15,16]; adaptação interna e 

micro-gaps [14,17]; nanoinfiltração [15,16]; resistência à compressão, porosidade, 

molhabilidade [13]; e estabilidade de cor [18]. Além disso, um estudo multi-cêntrico 

que analisa a hipersensibilidade pós-operatória, critérios estéticos, funcionais e 

biológicos, após 6 e 18 meses de avaliação clínica [19,20]. No entanto, ainda são 

escassos os estudos que avaliam simultaneamente a resistência adesiva e a 

nanoinfiltração, após a combinação de protocolos de envelhecimentos com carga 

mecânica e alterações térmicas. Dessa forma, o presente estudo torna-se relevante 

por contribuir com evidências científicas que auxiliem os clínicos na escolha do 

material restaurador mais adequado, fundamentada em parâmetros laboratoriais de 

desempenho adesivo e selamento da interface. 

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar a adesão de um sistema 

restaurador de incremento único autopolimerizável, comparando-se à sistemas 

restauradores com sistema adesivo universal e resinas convencional e bulk-fill 

fotopolimerizáveis, após um processo de envelhecimento combinado de ciclagens 

mecânica e térmica. As hipóteses nulas testadas foram: I) a adesão não será 

afetada pelo sistema restaurador, quando o mesmo tempo de análise for avaliado; II) 

a adesão não será afetada pelo tempo de análise, quando o mesmo tipo de sistema 

restaurador for avaliado. 
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5 CONCLUSÃO 

A nova resina de incremento único autopolimerizável apresentou desempenho 

adesivo inicial semelhante aos demais sistemas restauradores e após a combinação 

de ciclagens mecânica e térmica, demonstrou adesão superior. Além disso, esse 

sistema restaurador inovador foi capaz de manter uma interface adesiva contínua 

sem lacunas. 
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